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A diarreia é uma síndrome multifatorial, caracterizada pela ocorrência de três ou 
mais defecações amolecidas em 24 horas. Há três categorias da doença: aguda 
aquosa, disentérica e persistente. Possui alta incidência, sendo uma importante 
causa no quadro da morbimortalidade no mundo. O principal tratamento para a 
diarreia é a terapia de reidratação oral. O tratamento farmacológico consiste no 
uso de agentes absorventes, agentes adsorventes, inibidores de prostaglandinas, 
compostos de bismuto, probióticos, sequestradores de ácidos biliares, 
antisecretores e antimotilidade, entretanto há a necessidade de descoberta de 
novos tratamentos, recebendo destaque as plantas medicinais. Diante disso, o 
objetivo desse trabalho foi reunir informações técnico-científicas sobre plantas 
medicinais utilizadas como uma possível intervenção farmacológica para o 
tratamento da diarreia. Para isso foram critérios para inclusão na composição da 
amostra artigos completos publicados entre janeiro de 2015 e dezembro de 2017, 
nas bases de dados Google Acadêmico, Pubmed e Science Direct, utilizando os 
descritores “antidiarreico”, “plantas medicinais” e “óleo de rícino” em português; e 
“antidiarrheal”, “medicinal plants”, “castor oil” em inglês. Os artigos que atenderam 
aos critérios de inclusão somaram um total de 106 artigos, sendo o maior número 
registrado no ano de 2015 com um total de 44 artigos científicos. Dentre as 
plantas citadas, algumas são comuns na região Nordeste do Brasil e estão 
presentes na RENISUS, como Psidium guajava, Anacardium occidentale, Punica 
granatum e Solanum paniculatum. As folhas de Psidium guajava são utilizadas 
como antidiarreica e seu efeito ocorre pela redução da motilidade gastrintestinal. 
A goma da planta Anacardium occidentale também é utilizada como antidiarreica 
e seu efeito se dá por redução do acúmulo de líquido concomitantemente com 
diminuição da motilidade intestinal. Outra espécie utilizada como antidiarreica é a 
Punica granatum (seus frutos), e o seu efeito é pela redução do trânsito intestinal. 
Os frutos de Solanum paniculatum também são utilizados, e seu efeito se dar por 
diminuição do acúmulo de fluido intestinal juntamente com a redução do trânsito. 
Mesmo diversas partes sendo utilizadas, as folhas são as que mais foram 
referenciadas, possivelmente pelo seu fácil acesso, além de não ser necessário 
matar a planta para obtenção do extrato vegetal. Logo, com base nessa revisão 
pode-se concluir que há uma grande importância no estudo de plantas medicinais, 
em especial aquelas com atividade antidiarreica relatada e que fazem parte da 
RENISUS, visto que somente apresentam valor medicinal quando usadas de 
maneira correta, sendo necessário estudos relacionados com as mesmas e suas 
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Diarrhea is a multifactorial syndrome, characterized by the occurrence of three or 
more defecated defecations within 24 hours. There are three categories of the 
disease: acute watery, dysenteric and persistent. It has a high incidence, being an 
important cause in the world morbimortality. The main treatment for diarrhea is 
oral rehydration therapy. Pharmacological treatment consists of the use of 
absorbing agents, adsorbent agents, prostaglandin inhibitors, bismuth compounds, 
probiotics, bile acid sequestrants, antisecretors and antimotility, however, there is 
a need to discover new treatments, with emphasis on medicinal plants. Therefore, 
the aim of this work was to gather technical-scientific information on medicinal 
plants used as a possible pharmacological intervention for the treatment of 
diarrhea. In this view, inclusion criteria were included in the composition of the 
sample full articles published between January 2015 and December 2017 in the 
Google Scholar, Pubmed and Science Direct databases, using the descriptors 
"antidiarrheal", "medicinal plants" and "castor oil " in portuguese; and 
"antidiarrheal", "medicinal plants", "castor oil" in english. The articles that met the 
inclusion criteria totaled 106 articles, the highest number recorded in 2015 with a 
total of 44 scientific articles. Among the plants mentioned, some are common in 
the Northeast region of Brazil and are present in RENISUS, such as Psidium 
guajava, Anacardium occidentale, Punica granatum and Solanum paniculatum. 
Psidium guajava were used the leaves and their effect occurred by the reduction 
of gastrointestinal motility. Anacardium occidentale was used the gum of the plant 
and in its effect there was a reduction of the accumulation of liquid concomitantly 
with decrease of the intestinal motility. Punica granatum the parts used were the 
fruits, and their effect occurred by reducing the intestinal transit. Solanum 
paniculatum were also used the fruits and in the effect there was a decrease in the 
accumulation of intestinal fluid together with the reduction of intestinal transit. Even 
though several parts are being used, the leaves are the ones that were most 
referenced, possibly because of their easy access, and it is not necessary to kill 
the plant to obtain the vegetal extract. Therefore, based on this review, it can be 
concluded that there is a great importance in the study of medicinal plants, 
especially those with reported antidiarrheal activity and that are part of RENISUS, 
since they only present medicinal value when used correctly, being necessary 
studies and their pharmacological properties for the scientific basis and support of 
safe use. 
Keywords: antidiarrheal activity; diarrhea; medicinal plants. 
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A diarreia é definida como uma síndrome clínica de etiologia diversificada, 
caracterizada pela ocorrência de três ou mais dejeções amolecidas ou líquidas em 
um período de 24 horas (SBP, 2017). 
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), há três categorias da 
doença: diarreia aguda aquosa, aguda com sangue (disenteria) e diarreia 
persistente. Na diarreia aguda ocorre o desequilíbrio entre a absorção e a secreção 
de líquidos e eletrólitos, sendo um quadro autolimitado. Já a diarreia persistente 
ocorre quando o quadro perdura por mais de 14 dias podendo provocar desnutrição 
e desidratação (CAMILLERI; MURRAY, 2015). 
Quanto aos aspectos epidemiológicos, a diarreia é uma doença de alta 
incidência, reconhecida como importante causa no quadro da morbimortalidade de 
diversos paises, sendo considerada um problema comum e global (STEFFEN, 
2017). O relatório mundial de mortalidade infantil revelou que 5,9 milhões de 
crianças menores de cinco anos morrem a cada ano, e a diarreia é a causa de 14% 
dessas mortes (WHO, 2015).  
A fisiopatologia da doença diarreica é multifatorial, envolvendo má absorção, 
alteração da microbiota e/ou motilidade intestinal, hipersensibilidade gástrica, 
infecção microbiana, problemas metabólicos, irritação química, mudanças do 
sistema imunológico, fatores genéticos e vários estímulos secretórios como 
enterotoxinas bacterianas, hormônios gerados por neoplasias endócrinas, sais 
biliares e mediadores pró-inflamatórios (BOUMA; STROBER, 2003). 
O principal tratamento para a diarreia, tendo em vista a presença ou não de 
desidratação, consiste principalmente na oferta de líquidos incluindo soro de 
reidratação oral (SRO) e manutenção de alimentos que não agravem a diarreia. Já a 
farmacoterapia, conforme a etiologia da doença, se baseia no uso de 
antimicrobianos, antieméticos, probióticos e a suplementação com zinco e vitamina 
A (POLANCO-ALLUÉ; SALAZAR-LINDO; GUTIÉRREZ-CASTRELLÓN, 2014).  
As plantas medicinais têm sido usadas como opções de tratamento 
tradicionais para várias doenças humanas por milhares de anos, sendo então uma 
possível fonte de tratamento para a diarreia. Muitos dos medicamentos atuais são 





Tradicionalmente, o uso de plantas e seus preparados para o tratamento da 
diarreia e sintomas associados é bem relatado, além disso, vários estudos de 
validação destacaram o potencial terapêutico das plantas medicinais tradicionais, 
seus extratos e fitocompostos (HERNÁNDEZ et al., 2003; SEMENYA; MAROYI, 
2012). 
Entretanto, para que sua utilização seja segura, é necessária a existência de 
um respaldo científico, ou seja, o uso de matérias-primas ativas vegetais cuja 
segurança e efetividade sejam baseadas em dados de uso seguro e efetivo 
publicados na literatura técnico-científica (BRASIL, 2014). 
Portanto, o objetivo deste trabalho foi revisar as plantas medicinais que 
apresentam atividade antidiarreica descritas, recentemente, na literatura e com os 
resultados obtidos desse levantamento contribuir para a pesquisa sobre possíveis 















2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
2.1 Fisiopatologia da diarreia 
 
O trato gastrintestinal (TGI) é um grande sistema do corpo humano que se 
estende da boca até o anus, tendo como principal função a digestão dos alimentos 
ingeridos e, consequentemente, absorção dos nutrientes fornecidos por estes, 
juntamente com a água (Figura 1). A função da digestão está correlacionada a três 
processos fisiológicos, a motilidade, a secreção e a absorção (SILVERTHORN, 
2010). 
A motilidade é uma das mais importantes atividades fisiológicas do TGI, um 
estágio de movimentação do conteúdo alimentar, como resultado das contrações do 
músculo liso intestinal. Algum distúrbio na motilidade, por exemplo, um movimento 
desordenado provoca processos patológicos como a má digestão e absorção de 
nutrientes e a diarreia (YIN; CHEN, 2010).  
 










O TGI possui quatro camadas (Figura 2). A primeira é chamada mucosa que 
está em contato direto com o alimento. Ela subdivide-se em camada epitelial, lâmina 
própria e camada muscular da mucosa; a segunda camada é a submucosa, uma 
camada média composta por tecido conjuntivo que possui vasos sanguíneos e 
linfáticos, na submucosa localiza-se o plexo submucoso (Plexo de Meissner), uma 
rede de nervos do sistema nervoso entérico. Uma outra camada do TGI é a camada 
muscular, ela subdivide-se em circular interna e longitudinal externa, entre as 
camadas musculares localiza-se o plexo mioentérico (Plexo de Auerbach). A 
contração da camada circular promove diminuição do diâmetro do tubo, enquanto 
que a contração da camada longitudinal encurta o tubo. A última camada e a mais 
externa é a serosa, uma membrana de tecido conjuntivo, que é uma continuação da 
membrana peritoneal (KIM et al., 2001; SILVERTHORN, 2010). 
 
Figura 2 – Camadas do TGI. 
 
 
Fonte - disponível em: <www.histologia-e.com >. 
 
Com relação aos processos de secreção e de absorção do epitélio intestinal 
deve haver uma homeostase entre os mesmos, afim de que não se sobreponham as 
forças causando então uma desregulação que poderá levar ao processo diarreico. 
Ocorrem predominantemente nas criptas de Lieberkühn, onde os principais 
eletrólitos envolvidos são o Na+, Cl- e HCO3
-. O controle da secreção de Na+ é 
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realizado pelos enterócitos que controlam a secreção de NaCl por uma variedade de 
transportadores transmembrana, como por exemplo o transportador SGLT1 e o 
canal CFTR. A secreção de íons Cl- na membrana apical ocorre pela abertura de 
canais iônicos, o principal é regulador transmembrana da fibrose cística (CFTR) 
(VANNUCCI; GUEDES, 2009)  
Os mensageiros intracelulares, monofosfato cíclico de adenosina (cAMP) e 
monofosfato cíclico de guanosina (cGMP) regulam o funcionamento do CFTR por 
meio da ativação das proteínas cinases dependentes de cAMP (PKA) e  cGMP 
(PKG), respectivamente. A ativação dessas proteínas resulta na fosfoliração do 
CFTR, o que leva ao aumento no seu tempo de abertura. Dessa forma, processos 
patológicos que resultam no aumento da concentração intracelular de cAMP, 
promovem a ativação da PKA, abertura dos canais iônicos CFTR com consequente 
secreção de Cl- para o lúmen intestinal, o sódio e a água seguem o cloreto pela via 
paracelular desencadeando a diarreia (DONOWITZ et al., 2012). 
O hábito intestinal é bastante variável de pessoa a pessoa, dificultando então 
a determinação de um padrão fisiológico do mesmo, entretanto a frequência média 
da população é de uma vez ao dia (BASSOTTI et al., 2004). A diarreia é um 
distúrbio gastrintestinal no qual o conteúdo gástrico é passado rapidamente para o 
intestino. O conteúdo é caracterizado pela alta fluidez, podendo ser aquosa ou de 
pouca consistência, gerando então um aumento na frequência de evacuação fecal, 
chegando a ocorrer três ou mais vezes diariamente, muitas vezes acompanhada por 
cólicas abdominais (WHYTE; JENKINS, 2012). 
O aumento na frequência do fluxo das fezes com ou sem a presença de 
sangue e muco, geralmente é acompanhado de um aumento na secreção e uma 
diminuição na absorção de líquidos, resultando em perda de água e eletrólitos 
(SCHILLER, 2012). O termo disenteria é usado para descrever as fezes de 
pacientes nos quais patógenos invadiram a mucosa intestinal, ou por alterações 
fisiopatológicas que resultaram em sangue misturado nas fezes, geralmente 
associado a outros sintomas como a febre (STEFFEN; HILL; DUPONT, 2015). 
Caso haja um desequilíbrio tanto dos fatores que regulam a motilidade 
gástrica quanto a intestinal surgem complicações, merecendo destaque o aumento 








No mundo, a diarreia ainda se configura como um importante problema de 
saúde pública, representando uma das principais causas de morte em menores de 5 
anos de idade (KOTLOFF et al., 2013). Estudos afirmam que as taxas globais de 
mortes causadas por diarreia vêm declinando, em diversas regiões do mundo, 
porém, tal redução não é observada nas taxas de incidência da doença, uma vez 
que essa permanece diretamente relacionada às desigualdades socioeconômicas 
das populações (LIU et al., 2012; LANATA et al., 2013). 
Entre os países em desenvolvimento, a maior prevalência (78%) de mortes 
relacionadas a diarreia ocorre entre os países da África subsaariana e da África do 
Sul (BOSCHI-PINTO; VELEBIT; SHIBUYA, 2008), além disso as doenças diarreicas 
geram um alto índice de morte entre crianças menores de 5 anos em países de 
baixa renda (KOLTOFF et al., 2013). 
No Brasil, durante o período dos anos de 2000 e 2014, a diarreia foi 
diagnosticada em mais de 14 milhões de indivíduos, gerando cerca de 15 mil 
internações ao ano em todas as faixas etárias. Levou aproximadamente 1,4 milhão 
de crianças menores de 5 anos a internação. De 2011 a 2014 foram relatadas quase 
11 mil mortes causadas por doenças diarreicas (BRASIL, 2015). Diante disso, o 
Ministério da Saúde considera importante identificar a idade da criança para que 
seja oferecido um tratamento adequado de acordo com a faixa etária (BRASIL, 
2009b). 
Embora a diarreia seja um problema de saúde pública em todo o Brasil, as 
diferentes regiões do país apresentam variações nos registros da doença, sendo as 
Regiões Norte e Nordeste as que apresentam maior prevalência (LIU et al., 2015). 
Entre 2000 e 2010, foram notificados 29.491.078 casos de doenças diarreicas 
agudas no Brasil, sendo que somente a Região Norte apresentou, em 2006, 33 
casos por 1.000 nascidos vivos e, em 2009, na Região Sudeste, a incidência foi de 
15 casos por 1.000 nascidos vivos (SANTOS et al., 2015). 
Todavia, é possível que o quadro seja ainda mais grave, já que a 
subnotificação sugere que as estatísticas apresentadas atualmente não retratem um 
quadro fiel da diarreia em muitas localidades (PEREIRA; CABRAL, 2008). Logo, as 





não apresentam uma fonte consolidada amplamente disponível (MOTLHATLEGO et 
al., 2018). 
A diarreia é considerada uma doença tanto evitável como tratável, mas que 
gera implicações econômicas evidentes nos países mais pobres sem deixar de ser 
um problema clínico também em países desenvolvidos (FARTHING, 2000). Para um 
total de 21 estudos realizados na América Latina, o custo por paciente hospitalizado 
variou de $ 95,65 a $ 1002,10 e de $ 13,06 a $ 64,10 para paciente ambulatorial. 
Especificamente no Brasil, o paciente hospitalizado gera com despesas médicas um 
custo de $ 267,57 a $ 576,91 e de $ 30,04 a $ 62,21 para ambulatorial (TAKEMOTO 
et al., 2013), representando então um alto investimento do governo e iniciativas 
privadas como planos de saúde para uma problemática tratável e, acima de tudo, 
evitável. 
 
2.3 Classificação e critérios de diagnóstico 
 
 Uma das formas que a diarreia pode ser classificada é de acordo com a 
anormalidade no processo fisiopatológico da doença, podendo ser: osmótica, 
secretória, exsudativa e motora (DANTAS, 2004). 
 A diarreia osmótica acontece devido ao aumento do conteúdo intestinal 
causado pela presença de substâncias osmoticamente ativas no lúmen, o que retém 
água, tornando o conteúdo mais líquido e volumoso (GORKIEWICZ et al., 2013). Já 
na diarreia secretória, há aumento da secreção de múltiplos íons, como Na+ e Cl-, 
assim como a ativação de vias de sinalização envolvendo nucleotídios cíclicos e 
Ca2+. No que diz respeito à diarreia exsudativa, esta acontece principalmente por 
causas infecciosas ou inflamatórias, causadas por neoplasias intestinais, parasitoses 
ou infecções bacterianas, que levam à exsudação de proteínas do soro, sangue e 
muco. Já a motora, tem como efeito o aumento das contrações propulsoras no 
intestino, causando inadequada mistura do alimento com as enzimas digestivas 
(DANTAS, 2004). 
Outra forma de classificação, e por convenção a mais utilizada, da diarreia é a 
classificação abordada segundo a OMS (2013), na qual a diarreia pode ser 
classificada de acordo com a anormalidade cronológica, podendo ocorrer como 
diarreia aquosa aguda, diarreia aguda sanguinolenta e diarreia crônica. Na diarreia 





cólera, a diarreia aguda sanguinolenta e diarreia crônica ocorre dentro de um 
período de 14 dias ou mais. 
 
2.4 Tratamento não farmacológico e farmacológico 
  
 Grande parte da redução da mortalidade por diarreia é atribuída à difusão da 
Terapia de Reidratação Oral (TRO) (CAMPOS et al., 1995; CÉSAR et al., 1996), 
dessa forma, a TRO conhecida na linguagem popular como “soro caseiro” e 
tecnicamente como Soro de Reidratação Oral (SRO), tem sido a principal alternativa 
para manutenção das doenças diarreicas, desde a sua real implantação na década 
de 80, servindo como medida preventiva e tratativa nos casos de desidratação por 
diarreia, como pode-se observar na figura abaixo (WGO, 2008). 
 
Figura 3 – Associação inversa entre as taxas de cobertura de uso de soro de reidratação oral e as 
taxas de mortalidade por diarreia em diversos países. 
 
   
Fonte: adaptado de WGO, 2008. 
 
 A TRO continua sendo o pilar de uma manutenção apropriada da diarreia, 
porém estudos do Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF) mostraram 
que a frequência de utilização desse tratamento ainda é relativamente baixa, sendo 
ofertadas alternativas como drogas antidiarreicas (DHEERAJ et al., 2012). 
Apenas pacientes em estados mais críticos, com sintomas persistentes 
devem iniciar o tratamento farmacológico, pois farmacoterapias não específicas 
podem interpor barreiras em um diagnóstico da causa raiz da diarreia. Após o início 
dos episódios diarreicos, deve-se tomar como conduta clínica o tratamento 
Mortalidade 


























farmacológico adequado para manutenção e tratamento da diarreia e do seu 
principal agravante que é a desidratação (SHARKEY; WALLACE, 2012). 
Em relação ao tratamento farmacológico, os princípios ativos antidiarreicos 
geralmente utilizados dependem da condição clínica, a exemplo são fármacos que 
atuam como, agentes absorventes, agentes adsorventes, inibidores de 
prostaglandinas, compostos de bismuto, probióticos, sequestradores de ácidos 
biliares, antisecretores e antimotilidade (SCHILLER, 1995; GURGEL, 2000; 
MICHAEL et al., 2004; CONNOR; LANDZBERG, 2004; PASSOS, 2006; 
MASCARENHAS-SARAIVA, 2006; VRESE; MARTEAU, 2007; HATANAKA, 2012). 
Os agentes absorventes, como a carboximetilcelulose, incluem as 
substâncias formadoras de bolo fecal, que atuam absorvendo água, constituindo 
massa coloidal ou gelatinosa e fornecendo maior consistência às fezes 
(HATANAKA, 2012).  
Assim como os fármacos absorventes, os adsorventes agem por induzir 
variação osmótica das fezes, mas sua atividade se dá através da capacidade de se 
ligar e inativar toxinas bacterianas ou outras substâncias causadoras da diarreia. O 
exemplo clássico deste grupo é o carvão ativado (MICHAEL et al., 2004; OMS, 
2005). 
Outra classe de antidiarreicos são os inibidores de prostaglandinas, ou seja, 
fármacos anti-inflamatórios, que promovem a redução da secreção de água e 
eletrólitos através da mucosa intestinal, a mesalazina é um fármaco pertencente a 
este grupo. Pacientes portadores de doenças inflamatórias crônicas do intestino, 
como a síndrome de Chron tem níveis elevados de prostanoides, que aumentam a 
secreção de água e eletrólitos no intestino, causando a diarreia (HATANAKA, 2012). 
Os compostos à base de bismuto, como o subsalicilato de bismuto e o nitrato 
de bismuto, são utilizados há muito tempo (MORISON, 1916), apresentam moléculas 
com ação antibacteriana e inibição de citocinas bacterianas em nível de enterócitos 
(CONNOR; LANDZBERG, 2004).  
Os probióticos, como Saccharomyces boulardii, são utilizados tanto no 
tratamento como na prevenção da diarreia e agem modificando a composição da 
microbiota intestinal, desde alteração do pH até produção de substâncias 





do micro-organismo causador da condição clínica (VRESE; MARTEAU, 2007; 
SHARKEY; WALLACE, 2012).  
A colestiramina é um fármaco da classe dos sequestradores de ácidos 
biliares, que também são utilizados no tratamento da diarreia. A diarreia provocada 
pelo aumento da concentração desses sais ocorre especialmente em pacientes que 
fizeram ressecção do íleo distal, região responsável por absorção desses 
compostos, a presença de sais biliares no intestino induz a secreção de água 
causando a diarreia (PASSOS, 2006).  
Dentre os fármacos antidiarreicos utilizados como antisecretores e 
antimotilidade, recebem destaque a classe dos opioides, que apresentam efeitos 
sobre o trânsito, a absorção e a secreção intestinal, dentre eles pode-se citar a 
loperamida. A loperamida, o fármaco mais usado dessa classe, atua principalmente 
nos receptores μ ou δ, que acoplam a proteína Gi, nos neurônios que inervam o 
músculo liso e as glândulas intestinais diminuindo a motilidade e a secreção do 
fluido gastrintestinal, além disso a loperamida aumenta o tônus do esfíncter anal, 
reduzindo a sensação de urgência e incontinência fecal (MARCOS; DUPONT, 
2007).  
  Há agentes antidiarreicos inespecíficos, como o hidróxido de alumínio. A sua 
utilidade principal é oferecer alívio sintomático, por meio da diminuição da motilidade 
intestinal, nos casos brandos de diarreia aguda. Todos esses medicamentos devem 
ser evitados nas doenças diarreicas agudas causadas por micro-organismos 
patogênicos, pois retardam a eliminação dos mesmos e aumentam o risco de 
infecções sistêmicas (BRUNTON et al., 2012). 
 Apesar do declínio global na mortalidade (> 50%) de 2000 a 2013, a diarreia 
ainda carrega uma alta carga de morbidade, mesmo se fazendo o uso de vários 
tratamentos com antibioticoterapia diversas (CASBURN-JONES; FARTHING, 2004). 
Em consequência disso, o uso de antibióticos é constantemente relacionado com a 
depleção de micro-organismos que fazem parte da microbiota normal e benéfica do 
trato gastrintestinal (DETHLEFSEN; RELMAN, 2011), incluindo também 
imunossupressão (TSUJI et al., 1990) e reações alérgicas (DIBBERN; 
MONTANARO, 2008). 
Dentre as causas da diarreia podem se incluir vírus, protozoários, helmintos, 





2009) e dentre as bactérias, as entero-patogênicas são frequentemente as principais 
causas de diarreia em seres humanos (WHYTE; JENKINS, 2012). 
 A emergência de cepas patogênicas resistentes a antibióticos é observada 
em longo prazo, o que resulta em disseminação e estabilização de bactérias 
resistentes e genes de resistência (JERNBERG et al., 2010). Isso às vezes também 
pode levar ao supercrescimento de enteropatógenos, denominando esse processo 
como diarreia associada a antibióticos (LARCOMBE; HUTTON; LYRAS, 2016). 
 Por ser uma das causas mais generalizadas de milhares de mortes todos os 
anos, a identificação de novas drogas antidiarreicas torna-se um dos focos mais 
proeminentes da pesquisa moderna (SHARMA; JAIN; BALEKAR, 2017). 
  
2.5 Plantas medicinas  
 
 Não há tratamento farmacológico que seja completamente eficaz e específico 
para o quadro diarreico. O tratamento disponível apresenta apenas ação paliativa à 
redução do desconforto, desidratação e inconveniência causada pelas evacuações 
frequentes (AWE, 2014). Logo, tem-se intensificado a busca por substâncias 
provenientes de novas fontes que possam ser capazes de sanar as doenças 
diarreicas e, principalmente, com menores efeitos colaterais (DAMIKI; SIVA, 2011).  
Diante disso, abre-se espaço para a busca de outras terapias que venham 
sucumbir os efeitos das doenças diarreicas, além da taxa de mortalidade e de 
morbidade, como também os efeitos adversos e colaterais da antibioticoterapia. 
 Nessa perspectiva, o uso de plantas medicinais ganha destaque, visto que, 
atualmente inúmeros medicamentos são oriundos de fontes naturais, como as 
plantas (NEWMAN; CRAGG, 2016). Estima-se que pelo menos 25% de todos os 
medicamentos modernos são derivados diretamente ou indiretamente de plantas 
medicinais, principalmente por meio da aplicação de tecnologias modernas ao 
conhecimento tradicional (BRASIL, 2012). 
 A OMS afirma que aproximadamente entre 65-80% da população da maioria 
dos países em fase de desenvolvimento, por conta das dificuldades econômicas ou 
pelo escasso acesso da medicina moderna, usam como alternativa terapêutica, 
preparações originárias de plantas medicinais para tratar ou prevenir suas 





Além disso, a OMS tem ações que incluem a pesquisa com plantas 
medicinais com ênfase na atividade antidiarreica, como nova alternativa terapêutica 
para o tratamento da diarreia principalmente em países tropicais e subtropicais, além 
de ações educativas de prevenção em saúde (UN, 2012; WHO, 2013).  
A busca por novas, eficazes e acessíveis terapias a base de plantas 
medicinais vem aumentando ano após ano (MISHRA et al., 2016) e várias plantas 
medicinais, em diferentes regiões do mundo, têm sido usadas para tratar a diarreia 
(MISHRA et al., 2015). 
 No Brasil, indústria farmacêutica tem grande influência na utilização de 
medicamentos industrializados, com o grande objetivo de ano após ano gerar um 
aumento considerável no seu faturamento, estima-se que em 2015 os números 
chegaram a R$ 53,9 bilhões no faturamento total (BRASIL, 2015). Porém mesmo 
com a grande influência da indústria farmacêutica, inúmeras pessoas recorrem as 
plantas medicinais em sua saúde, sendo usadas para curar doenças ou mesmo 
aliviar os sintomas das mesmas, assim uso terapêutico de recursos naturais são 
incorporados como alternativas ao processo de desenvolvimento das doenças 
(ALVIM et al., 2004). 
 Alguns estudos foram realizados utilizando preparações medicinais à base de 
plantas, que contém misturas complexas repleta de constituintes. A opção de usar 
essas misturas se dá por ação sinérgica de vários componentes presentes na 
planta, com provável papel de alguns constituintes inativos como intensificadores, na 
farmacocinética do componente ativo. Isso pode ser possivelmente responsável 
pelos benefícios terapêuticos observados das formulações à base de plantas 
(NAZARENO, 2004). 
 Nesse cenário, o Brasil recebe destaque por ser detentor da maior 
biodiversidade mundial, sendo responsável por possuir 22% do total de espécies de 
plantas superiores (SIBBR, 2016). 
As plantas medicinais da flora nativa brasileira são utilizadas devido ao grande 
respaldo no conhecimento popular, o que permite a aceitação de algumas espécies 
como, Lippia alba (OLIVEIRA; BARROS; MOITA-NETO, 2010), Delphinium 
caeruleum, Verbena officinalis e Amomum villosum (STARK; MTUI; BALEMBA, 
2013), que são utilizadas popularmente há longo tempo para o tratamento da 





tradicionais Psidium guajava (“goiabeira”) e Eugenia uniflora (“pitangueira”) 
(ALMEIDA et al., 1995). 
 É comum no estado da Paraíba, especialmente no meio rural, como vilas, 
sítios e fazendas, a utilização de plantas medicinais para o tratamento e prevenção 
de diversas doenças, já no meio urbano a adesão, conhecimento e uso tem baixa 
prevalência (AGRA, 1980; AGRA; BARBOSA-FILHO,1990; AGRA; SILVA,1993). 
Diversas plantas medicinais têm efeitos adversos e podem provocar 
interações com outras plantas ou com medicamentos sintéticos (SILVEIRA; 
BANDEIRA; ARRAIS, 2008), nascendo assim a necessidade da dissipação de 
conhecimentos sobre o uso adequado das plantas medicinais para cada público a 
que se destina: gestores, profissionais de saúde e usuários (BRASIL, 2006).  
Nesse sentido, no Brasil, o Ministério da Saúde (MS) elaborou a Política 
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos (PNPMF) no ano de 2006, que tem 
por objetivo garantir à população brasileira o acesso seguro e uso racional de 
plantas medicinais e fitoterápicos, promovendo o uso sustentável da biodiversidade, 
o desenvolvimento da cadeia produtiva e da indústria nacional (BRASIL, 2011). 
 Em fevereiro de 2009, o MS divulgou a Relação Nacional de Plantas 
Medicinais de Interesse ao Sistema Único de Saúde (RENISUS). Nessa lista 
constam as plantas medicinais que apresentam potencial para gerar produtos de 
interesse ao Sistema Único de Saúde (SUS). Dentre as espécies listadas, constam 
plantas usadas pela sabedoria popular e confirmadas cientificamente. A criação 
dessa lista é uma iniciativa importante, pois direciona a pesquisa clínica e o ensino 
para este conjunto de plantas (BRASIL, 2009a). 
 A RENISUS é composta por diversas plantas das mais variadas famílias, 
contendo um total de 71 espécies, dentro desse arsenal de plantas medicinais 
cadastradas nessa relação, quatro espécies são utilizadas para o tratamento da 
diarreia, Anacardium occidentale (ARAÚJO et al., 2015), Psidium guajava 
(MAZUMDAR; AKTER; TALUKDER, 2015), Punica granatum (SOULI et al., 2015) e 
Solanum paniculatum (CLEMENTINO-NETO et al., 2015; TENÓRIO et al., 2016). 
 Em outubro de 2014, o MS aprovou 19 projetos na área de plantas medicinais 
e fitoterápicos através do edital SCTIE/MS 1/2014, aos quais foram destinados uma 
verba total no valor de mais de 7 milhões, para serem investidos na aquisição de 





caminharam e desenvolveram-se no âmbito do SUS de todas as regiões brasileiras 
(BRASIL, 2014).  
 Deste modo, destaca-se que as plantas medicinais vêm se tornando aceitas 
para o tratamento de diversos tipos de doenças, como a diarreia (MISHRA; SETH; 
MAURYA, 2016). Entretanto, para que esse processo seja efetivo, a inserção de 
plantas medicinais na assistência à saúde precisa ocorrer de maneira segura, 
devendo então os profissionais deterem o conhecimento sobre os efeitos 































Reunir informações técnico-científicas sobre plantas medicinais utilizadas 
como uma possível intervenção farmacológica para o tratamento de um dos tipos de 

























Nesse trabalho foi realizado um estudo retrospectivo, descritivo que seguiu as 
etapas de uma revisão integrativa, a partir de estudos já publicados, visando obter 
conclusões sobre o uso de plantas medicinais para o tratamento da diarreia. 
Seguiram-se as seguintes etapas: (1) identificação do problema e definição da 
pergunta norteadora do estudo; (2) definição dos critérios de inclusão e de exclusão 
dos artigos; (3) análises dos estudos selecionados na revisão integrativa. 
Foram consultados manuais do Ministério da Saúde e artigos científicos que 
abordavam o tema, constituindo-se assim, o referencial teórico do estudo. A 
pergunta norteadora elaborada para o presente estudo foi: “Quais as plantas 
medicinais comprovadas cientificamente são utilizadas para o tratamento da 
diarreia?”  
Foram critérios para inclusão na composição da amostra: artigos completos 
publicados entre janeiro de 2015 e dezembro de 2017, em português ou inglês; 
foram excluídos os trabalhos na modalidade, monografias, dissertações e teses e 
quaisquer artigos que estivessem fora do tempo de publicação estabelecido. 
Na sequência metodológica, foi realizada a revisão bibliográfica, utilizando as 
bases de dados, Google Acadêmico (https://scholar.google.com.br/), Pubmed 
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) e Science Direct 
(https://www.sciencedirect.com/) (Quadro 1). As publicações foram selecionadas a 
partir dos descritores: “antidiarreico”, “plantas medicinais” e “óleo de rícino” em 
português; e “antidiarrheal”, “medicinal plants” e “castor oil” em inglês, desde que 
retratassem a temática referente.. A busca bibliográfica ocorreu entre os meses de 
março a abril de 2018, por intermédio de pesquisa online.  
 
Quadro 1 – Critérios de inclusão dos artigos científicos utilizados na revisão bibliográfica. 
 





Antidiarrheal, medicinal plants, castor oil. 
Antidiarrheal, medicinal plants, castor oil. 
Antidiarreico, plantas medicinais, óleo de rícino. 











5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
5.1 Quantificação dos artigos revisados que relataram plantas medicinais 
antidiarreicas 
  
Os artigos que atenderam aos critérios de inclusão somaram um total de 106 
artigos. O número de artigos publicados nas bases citadas diminuiu ao longo dos 
anos 2015 a 2018, o número de artigos por ano foi sempre igual ou superior a 4, 
sendo o maior número de artigos com plantas antidiarreicas observado no ano 2015 
(44 artigos). Nos anos seguintes, em 2016 foram registrados 41 artigos e em 2017 
19 artigos (Figura 4). A diminuição das publicações pode ser proveniente das bases 
de dados escolhidas, e não necessariamente um descréscimo das publicações ou 
negligência da problemática da diarreia, visto que essa doença mesmo com o 
decréscimo da taxa de mortalidade (WGO, 2008), ainda é um problema de saúde 
pública. Além disso, em 2014 foram aprovados pelo MS 19 projetos com plantas 
medicinais e fitoterápicos pelo edital SCTIE/MS 1/2014, com um valor total de mais 7 
milhões de reais (BRASIL, 2014), o que pode ter alavancado a pesquisa no ano 
seguinte de 2015. 
 
Figura 4 – Número de artigos publicados nas bases Pubmed, Science Direct e Google Acadêmico 
com os descritores no resumo, título ou palavras-chave no período de 2015-2017. 


















5.2 Plantas medicinais tradicionais recentemente identificadas com 
propriedades antidiarreicas  
 
 O Quadro 2 apresenta os resultados encontrados para artigos científicos 
recentemente publicados que se deteram ao estudo de plantas com propriedades 
antidiarreicas. Os resultados foram organizados por nome científico da planta com 
atividade antidiarreica, a parte da planta utilizada no estudo e sua respectiva citação. 
 





































folha WANSI et al., 2017 
























AL-HARBI; EL-ASHMAWY, 2015 
Asteraceae Artemisia indica  folha RAJANI et al., 2016 






Asteraceae Bidens biternata  partes aéreas 













casca da raiz 





folha BHUTKAR, 2017 
Araceae Caladium bicolor folha SALAKO et al., 2015 










folha AKTER et al., 2017 
Cannabaceae Celtis integrifolia folha MAHRE et al., 2016 




partes aéreas SALES et al., 2015 
Cistaceae Cistus salviifolius partes aéreas MOHAMEED et al., 2015 








folha KABIR et al., 2016 






















partes aéreas RAHMAN et al., 2015 
Fabaceae Dalbergia sissoo  folha 





casca do caule 
SANNI; HAMZA; ONYEYILI, 
2015 
Continua 





Asteraceae Echinops hussoni  
não 
descriminada 





















planta inteira ALAM et al., 2016 
Verbenaceae Gmelina arborea  raiz 









semente  SHARMA et al., 2015 




planta inteira BELLAH et al., 2017 
Fabaceae Idigofera spicata  raiz BIRRU et al., 2016 
Euphorbiaceae Jatropha curcas  folha MAIGARI et al., 2016 




















folha NASRIN; HAKIM, 2015 




folha BAHEKAR; KALE, 2015 












folha FORMIGA et al., 2017 












casca do caule SARKER et al., 2016 




folha ISLAM et al., 2015 




raiz CHANDRAN; INDIRA, 2017 
Rutaceae Murraya koenigii folha RAMASAMY et al., 2016 
Musaceae Musa paradisiaca  caule YAKUBU et al., 2015 
Myrtaceae Myrtus communis  semente  
JABRI et al.,2016; SISAY; 
ENGIDAWORK; SHIBESHI, 
2017 
Nymphaeceae Nymphaea lotus  rizoma BELLO; MAIHA; ANUKA, 2016 



















folha HOSSAIN et al., 2017 
Apocynaceae  Picralima nitida  semente  MBAGWU et al., 2015 


















folha ESSIET et al, 2016 
Myrtaceae Psidium guajava  folha 
MAZUMDAR; AKTER; 
TALUKDER, 2015 
Punicaceae Punica granatum  fruto SOULI et al., 2015 
Continua 











AL-HARBI; EL-ASHMAWY, 2015 
 Anacardiaceae Rhus tripartita raiz BEM-BARKA et al., 2016 
Polygonaceae Rumex maritimus  planta inteira HOSSAIN et al., 2015 




folha ESSIEN et al., 2016 




folha ARFAN et al., 2016 





CLEMENTINO-NETO et al., 












polpa da fruta, 
semente 















fruto SHENG et al., 2016 
Meliaceae Trichilia emetica  
não 
descriminada 
KONATÉ et al., 2015 
Asteraceae Tridax procubens  folha UZUEGBU et al., 2016  
Tiliaceae Triumfetta pilosa  folha AHMED et al., 2016 










folha RAHMAN, 2015 
 
A atividade antidiarreica das plantas já estudadas na literatura pode ser obtida 
por meio de um conjunto de substâncias (extrato) ou por moléculas ativas isoladas 





desse extrato. Sabe-se que a maioria dos extratos de plantas exibe atividade 
antidiarreica por meio de um ou mais dos seguintes mecanismos, atividade 
antisecretora, maior absorção intestinal, efeito antimicrobiano e ação 
antiespasmódica. Esses efeitos têm sido demonstrados em estudos in vivo em que o 
tratamento com extratos obtidos de diferentes partes das plantas através da 
utilização de diversos solventes resultou na inibição do trânsito gastrintestinal e 
também redução da frequência e volume de produção fecal (AKHLAQ et al., 2016). 
 Outros mecanismos mais específicos nos quais as plantas medicinais 
tradicionais atuam no quadro diarreio são o bloqueio de canal de cálcio dependentes 
de voltagem (JANBAZ et al., 2016), mecanismo antimuscarínico, inibição da 
butirilcolinesterase (ALAM et al., 2016), inibição da enzima fosfodiesterase 
(REHMAN et al., 2015), ativação de canais de K+ sensíveis ao trisfosfato de 
adenosina (KHAN et al., 2016), aumento da atividade da Na+-K+ ATPase no intestino 
delgado, e diminuição da concentração de óxido nítrico (SAHEED; TOM, 2016).  
 Dentre as diversas plantas citadas nesse trabalho com atividade antidiarreica, 
quatro são bastante comuns na região nordeste e fazem parte da RENISUS, 
Psidium guajava (LOZOYA et al., 2002), Anacardium occidentale (AGRA; FRANÇA; 
BARBOSA-FILHO, 2007), Punica granatum (MOSCA; LOIOLA, 2009) e Solanum 
paniculatum (SILVA et al., 2013) 
P. guajava é conhecida popularmente como “goiabeira” (Figura 5), é uma 
árvore com cerca de 6 m de altura, sendo encontrada em regiões tropicais e 
subtropicais, frequentemente cultivada como um alimento por possuir um fruto 
agradável, sendo também utilizada na fabricação de sorvetes, sucos e vinhos. A 
fruta é uma baga, que consiste em um pericarpo e uma polpa com numerosas 
pequenas sementes (ESCRIG et al., 2001).  
Seus principais constituintes são taninos, flavonoides, óleos essenciais, e 
ácidos triterpenoides. Possui atividades relatadas na lietaratura como antimicrobiana 
e hipoglicêmica, dentre outras (AMARAL et al., 2006).  
Na medicina popular o fruto é usado para cólicas, colite, diarreia e disenteria 
(VENDRUSCOLO; RATES; MENTZ, 2005). Os chás das folhas são úteis contra 
diarreia, além de terem propriedades antiespasmódicas (TÔRRES et al., 2005). 
Também possui atividade antidiarreica comprovada cientificamente, sendo utilizado 





do quadro diarreico acontece pela redução da motilidade gastrintestinal 
(EZEKWESILI; NKEMDILIM; OKEKE, 2010). 
 




Fonte - disponível em: <https://docslide.com.br/documents/cultura-da-goiabeira-embrapapdf.html>. 
 
A. occidentale é conhecida popularmente como “cajueiro” (Figura 6). É 
originária do Brasil, e utilizada na medicina tradicional, principalmente no Nordeste 
brasileiro com efeitos terapêuticos como: alivío na dor de dente, anti-inflamatório 
para gengiva e garganta, bronquites, artrites, cólicas intestinais, icterícia, contra 
diabetes e asma (MORAIS et al., 2005; AGRA et al., 2007).  
Na literatura encontram-se atividades farmacológicas comprovadas, como 
anti-inflamatória (FALCÃO et al., 2005), antidiabética (BARBOSA-FILHO et al., 2005) 
antimicrobiana (CAMPOS et al., 2012), antiulcerogênica (CARVALHO et al., 2015) 
entre outras. 
Além dessas atividades, os frutos e folhas dessa planta também possui a 
atividade antidiarreica, que provavelmente decorre de sua capacidade de inibir a 
motilidade do trato gastrintestinal e, consequentemente, evitar o acúmulo de líquido 












Figura 6 – Foto da espécie Anacardium occidentale. 
 
      
   
Fonte - disponível em: < http://herbalnature.com.br>. 
 
P. granatum é popularmente conhecida como “romanzeira”, “romeira” e 
“granado” (Figura 7). Essa planta é amplamente distribuída por todo Brasil sendo 
originária da Ásia (BRAGA, 1961).  
Dentre os fitoconstituintes presentes na planta, destacam-se flavonoides 
(apigenina e narigenina), antocianinas, taninos (ácido gálico e elágico), alcaloides, 
ácido ascórbico, ácidos graxos conjugados (ácido púnico) e o ácido ursólico 
(LANSKY; NEWMANN, 2007).  
A “romanzeira” é popularmente usada para o tratamento de muitas doenças, 
incluindo lesões de pele e mucosa, amidalites, faringites, estomatites, gengivite e 
glossite, sendo também utilizada para diarreias de origem bacteriana e parasitária e 
cólicas (LIMA; FREIRE; FARIAS, 2002). 
O efeito antidiarreico dos frutos de P. granatum da-se principalmente pela 
diminuição do trânsito intestinal (SOULI et al., 2015). 
 
Figura 7 – Foto da espécie Punica granatum. 
 
            
 





S. paniculatum é conhecida popularmente com “Jurubeba” (Figura 8), é 
amplamente utilizada no Brasil, especialmente na região nordeste (TENÓRIO et al., 
2016). 
Os estudos químicos revelaram uma variedade de compostos, tais como 
esteroides, terpenos, alcaloides, incluindo jurubebina e solanina, além de conter 
saponinas, como a isopaniculidina (VIEIRA et al., 2010). 
Estudos revelaram que esta espécie pode ser utilizada para tratar desordens 
gástricas e até mesmo veisalgia. Além disso, folhas, cascas, galhos e frutos de 
Solanum paniculatum também são utilizados para tratar hipertensão, febre e 
problemas inflamatórios (AGRA et al., 2007). 
O efeito antidiarreico de S. paniculatum da-se pela diminuição da acúmulo de 
fluido e redução do trânsito intestinal (CLEMENTINO-NETO et al., 2015; TENÓRIO 
et al., 2016). 
 
Figura 8 – Foto da espécie Solanum paniculatum. 
 
           
 
Fonte - disponível em: < http://mudasdearvores.blogspot.com.br >. 
 
Existem os mais variados tratatamentos para as doenças que atingem o ser 
humano, porém as plantas medicinais representam o tipo de tratamento mais 
acessível para atender as necessidades básicas de cerca de 80% da população dos 
países em desenvolvimento no mundo todo. Isso decorre não apenas da facilidade 
de acesso as mesmas, mas da dificuldade de acesso a atendimento 
médico/farmacêutico, e alto custo de exames necessários para um diagnóstico 
correto, levando então o seu uso como forma alternativa para busca do bem estar e 





Entretanto, um aspecto que deve ser ressaltado é que a planta somente 
apresenta valor medicinal quando usada de maneira correta, devido ao risco de 
intoxicação e surgimento de vários efeitos colaterais (BRASIL, 2007). 
Logo, para garantir a segurança do uso adequado de plantas medicinais e 
remédios derivados delas são necessárias não apenas medidas de controle e 
disseminação de informação por profissionais da área, mas estudos relacionados 
com as plantas e suas propriedades farmacológicas dando embasamento científico 
e respaldando o seu uso seguro. 
 
5.3 Partes das plantas utilizadas com propriedades antidiarreicas  
 
Dentre as diversas partes que podem ser utilizadas para a preparação 
vegetal, a parte mais utilizada entre todos os artigos referenciados foram as folhas 
(Figura 9), motivo esse possivelmente pelo maior fácil acesso a essa região da 
planta, além de representarem uma maior porcentagem do volume geral da planta e 
o fato de não ser necessário matar a planta para obter o extrato vegetal. 
 
Figura 9 – Partes das plantas citadas nos artigos publicados nas bases de dados pesquisadas no 
período de janeiro de 2015 a dezembro de 2017. 































































































































 Com base nessa atualização técnico-científica, conclui-se que há uma grande 
importância no estudo de plantas medicinais, em especial aquelas com atividade 
antidiarreica relatada e que fazem parte da RENISUS, a fim de buscar novas 
alternativas terapêuticas, para gerar produtos oriundos dessas plantas que sejam de 
interesse do SUS. E mesmo com a diminuiçao da sua taxa de mortalidade, essa 
problemática ainda continua causando impactos financeiros no sistema público de 
saúde e áreas da iniciativa privada, como planos de saúde de saúde, sendo uma 
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